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Las complicaciones, algunas temporales, fueron las siguientes después de la 
neumonectomía: 4 casos de extensión contra lateral, 2 fístulas tuberculosas de 
la. pared tor~cica: ~ d~rrames. pleu~ales, 1 h~motórax, 1 reacción a la estrepto-
mlcma y 1 msufIcIenCla respIra tona. Despues de la lobectomía aparecieron las 
<:omplicaciones que siguen: 2 extensiones en el mismo lado y 2 en el lado con-
trario, 1 caso de disnea que resultó temporal, 2 casos de reactivación de otros 
focos, 1 caso de fístula broncopleural, 1 caso de osteomielitis y 1 caso de reac-
... 'ción a la estreptomicina. 
Debido al corto período transcurrido desde la intervención, el 52.5 % de los 
pacientes permanecen todavía en el sanatorio y sólo el 25 % han sido dados de 
alta. El cultivo de los esputos con miras al bacilo tubel'culoso ha sido negativo 
en el 83.75 % de los operados. Ocho pacientes, o sea el 10 %' todavía expulsan 
bacilos. Sin contar la mortalidad operatoria, otros 5 pacientes han sucumbido 
por evolución fatal de la afección. 
No ha transcurrido ti'empo suficiente para poder deducir conclu.siones defi-
nitivas acerca de la permanencia de los resultados. No hay que olvidar que 
la tuberculosis es enfermedad orgánica y de evolución variable, de modo que 
la eliminación del foco sintomático no representa muchas veces la entera solu-
,ción del problema. El tiempo ha revelado también que la colapsoterapia en 
forma de toracoplastia ha dado resultados mediocres, en ciertas circunstancias. 
La estreptomicina, en los casos de poder disponer de ella, s.e utilizó antes 
de la intervención y después de la misma, con utilidad más decidida en aque-
llüs casos con bronquitis ulcerada aguda. En la serie citada, muchas de las re-
secciones hubieran sido indiscretas y peligrosas antes de contarse con la estrep-
tomicina. Se la empleó a la dosis de 1 gm. diario. Las frecuentes instilaciones 
,en la cavidad pleural consecutivas a la neumonectomía, han impedido las ha-
bituales complicaciones del empiema tuberculoso hasta la obliteración del es-
pacio. La quimioterapia parece ser en parte la causa del reducidO' númeTO de 
reactivaciones y extensiones, así como también parece haber ayudado a domi-
narlas, en ,el caso de haberse presentado. La penicilina fué empleada con abun-
,dancia en todos los casos tratados . 
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L OS efectos tóxicos de la estreptomicina en el territorio del octavo par cra-neal, sobre todo en su rama vestibular, han sido observados casi desde 
el momento en que se empezó a emplear este medicamento. Sin embargo, 
'se han citado algunos casos aislados de complicación en otros territorios ner-
viosos. 
HUNNICUTT y sus colaboradores han publicado un caso fatal de encefalopa-
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t~a tóxica d;terminada. con toda prob~?ilidad, por la. estr~ptomicina; a la autop-
SIa se revelo la necrOSIS y la rarefaccIOn en areas dIsemmadas del cerebro. f'IN-
LAND ha relatado el caso de un paciente en quien se presentaron intensas ma-
nifestaciones de vértigo, síncope y convulsiones clónicas del lado derecho du-
rante l~ administración intravenosa de este agente. En los meningíticos que 
s~ han myectado con estreptomicina por vía intratecal, los trastornos neuroló-
glCOS que se presentan ordinariamente en el curso del tratamiento suelen atri-
b.uirse a la enfermedad, pero es verosímil suponer que en algunas circunstan-
CIas los síntomas pueden ser manifestaciones tóxicas del medicamento. No es 
ninguna rareza observar parestesias de la cara, de la lengua e incluso de la~ 
extremidades. 
Durante el curso del tratamiento de la brucelosis con la acción conjunta 
(~e la estrept.omicina y la sulfadiazina, hemos registrado reacciones tóxicas del 
SIstema nervIOso que nos parecieron extremadas en relación con las dosis re-
ducidas de la primera, además de que comprendían zonas más extensas del 
cerebro de lo que generalmente ha sido descrito. En 2 casos se presentó ence-
falitis intensa a las pocas horas de haber inyectado las dosis iniciales de es-
treptomicina. 
La primera paciente, de 24 años de edad, adquirió una brucelosis grave, con 
síntomas de cefalalgia y estupor, que indicaban la posibilidad de encefalitis. 
Al segundo día de administrar estreptomicina a la dosis de 4 gm. en fracciones 
repartidas durante el día, la paciente presentó síntomas alarmantes del sistema 
nervioso central, que consistieron en la acentuación de la cefalalgia y del es-
tupor, además de ptosis bilateral de los párpados, diplopia, parestesia e hipoal-
gesia pronunciada. Al reducir la dosis a 2 gm. estos signos cedieron sin desapa-
recer por completo. Pasada una semana, al intentar aumentar la dosis otra 
vez, se reprodujo con igual intensidad el cuadro tóxico. 
En otra enferma con brucelosis que había determinado algunos signos neu· 
rológicos de encefalopatía, se administró también estreptomicina a la dosis 
inicial de 2 gm. diarios, los cuales se continuaron durante 14 días. Al segundo 
día de tratamiento la enferma aquejó cefalalgia, desvanecimiento, visión em-
pañada, diplopia, parálisis de los músculos oculares y ptosis. La enferma sentía 
rigidez de la nuca, la cual se comprobó objetivamente. Al mismo tiempo au-
mentó bruscamente la temperatura. Estos signos persistieron durante el curso 
del tratamiento, a los cuales se añadió el vértigo y los zumbidos de oído. Al 
cesar la medicación, el cuadro tóxico cedió gradualmente. 
El caso fatal citado por HUNNICUTT demuestra que la estreptomicina puede 
provocar lesiones intensas en el sistema nervioso central, hecho confirmado por 
nuestros. casos. En ellos se reproduce la cuestión del significado de ciertos signos 
neurológicos menores, especialmente de las parestesias, las cuales suelen ser con· 
secutivas a la terapia con la estreptomicina, sin que hasta la fecha se les haya 
concedido gran importancia. Debe recordarse a este propósito que la ausencia 
de signos neurológicos definidos no excluye la posibilidad de lesiones insidiosas. 
o latentes en alguna zona cerebral, las cuales pueden aparecer mucho después. 
de haber actuado el agente incitante. Por ejemplo, el parkinsonismo postence-
falítico puede significarse pasados muchos meses después de la fase aguda de la 
afección, de modo que la encefalitis aguda puede haber sido tan leve que haya 
pasado inadvertida. 
La utilidad del tratamiento con estreptomicina y sulfadiazina en la .bruce-
losis fué citada por PULASKI y A:\'sPAcHER al mismo tiempo que nosotros. Aun-. 
que hemos sido de los primeros en utilizar y describir este método, nos ~emos 
valido de él sólo en casos cuidadosamente seleccionados, en parte debIdo a. 
nuestra comprobación de su toxicidad. Por esto recomendamos que esta terapia. 
sea reservada únicamente a los pacientes grayemente enfermos. 
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. ~egún nuestra expe!iencia en el ~mpleo. de la sulfadiazina y de la estrepto-
mIcma, lo.s efectos tÓXICOS so.bre el sIst~ma nervio.so. han sido de tal magnitud 
y se han presentado. c.on tanta frecuencIa, que hemos sospechado la posibilidad 
de que el empleo. co.nJunto de ambas substancias aumente la toxicidad, así como 
aumenta l~ eficacia de la estrepto.micina, a no ser que estas reacciones sean la 
consecuenCIa del estado general del enfermo brucelósico.. Aunque nuestro.s pa-
cientes citados sufrían ya ciertos síntomas nervio.sos en el mo.mento de iniciar 
el tratamiento, hay numero.so.s casos citados en los cuale.s no. se trataba de nin-
guna complicación central apreciable. 
En los pacientes con afección granulo.matosa crónica, el empleo del trata-
miento específico. puede evo.car una especie de reacción de Herxheimer. En la 
brucelo.sis se ha demostrado en to.da la extensión del área encefálica; en nues-
tros dos pacientes vario.s facto.res sugirieron esta po.sibilidad como mecanismo 
plausible para explicar las reaccione.s tóxicas, en especial la forma brusca del 
.comienzo, el corto. intervalo. entre la intro.ducción del medicamento y la apa-
rición de lo.s fenómenos tóxicos, la intensida·d del cuadro. no. o.bstante las do.sis 
reducidas del medicamento, la aparición de un sÍndro.me reminiscente de la 
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D (SDE lo.S primeros días en que se experimentó en la radiación" sus efecto.s biológico.s llamaro.n la atención de patólo.go.s, clínico.s y biólo.go.s, lo que 
dió fundamento a la rama científica co.no.cida como. radio.biolo.gía. De 
aquellos tiempo.s vino. la idea de poder tratar el cáncer por medio de lo.s rayos 
emanados del radium o. del tubo ro.entgen, según se o.bservaran las respuestas de 
los tejidos malignos sometidos a la energía io.nizante. Se creó el término. «radio.-
sensibilidad», definida como la susceptibilidad relativa de las células vivas ante 
una dosis precisa de rayos activos. Lo.s proceso.s que afectan a la radiosen-
sibilidad pueden subdividirse en: (1) pro.cesos fisiológico.s normales, que inclu-
yen la mitosis, el perío.do de eVo.lución embrio.lógica y el tipo particular de 
células; (2) facto.res en relación al medio., comprendido el metabolismo, la sep-
si a, la anemia y la actividad secretoria; (3) lo~ factores en relación con. las 
.co.ndiciones físicas de la irradiación, lo.s más fleXIbles de to.dos, co.mo, por eJem-
plo, el tiempo, la intensidad, la dos.is, la lo.ng~tud de o.nda. y los efe~to.s. de ~a 
irradiación previa. Co.mo consecuenCIa de multItud de estudIOS, la radIObIOlo.gIa 
ha sugerido. la mejor comprensión de la pato.lo.gía de lo.s tumo.res y la separa-
ción de éstos según su sensibilidad; pronto se co.mprendió, en este o.rden de 
